Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie jako opiekun
..................................................... (imi¢ 1 nazwisko opiekuna) we wniosku o

dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkéw PFRON:
(przy wlasciwych prosze wstawic¢ znak ,,X”)

] Ukonczyl/a 18 lag;

11 Ukoniczyl/a 16 lat i jest wspolnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny;

[ Nie jest osoba niepelnosprawna wymagajaca opieki innej osoby (tj. nie jest osoba
niepelnosprawna legitymujaca si¢ znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub rownowaznym)

7 Nie bedzie petnit/a funkcji kadry na turnusie

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



